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Abstract: Lead as one component of air pollutants has a broad toxic effect in humans may impair 
kidney function, gastrointestinal tract, nervous system, decrease the number of spermatozoa and 
spontaneous abortion. The content of lead in a person's body tissues is affected by age and sex. The 
blood testing parameters are the Hemoglobin examination, which is widely used to establish the 
prevalence of anemia. can be measured chemically by the amount of Hb / dl of blood.. This type of 
research is experimental, examination of metal in blood using Atomic Absorption 
Spectrophotometer (SSA) method. From the research that has been done, the result of lead level on 
blood sample of motor painting workers at Kartama street Pekanbaru city, sample I: 0.000 mg / dl 
with Hb 14 g / dl, on sample II: 0.000 mg / dl with Hb14,5 g / dl, sample III: 0.000 mg / dl with Hb 
concentration 15 g / dl, IV sample: 0,019 mg / dl with Hb level 15,9 g / dl, sample V: 0,027 mg / dl 
with Hb level 15,5 g / dl and VI sample: 0.042 mg / dl with Hb content of 14.0 g / dl. 
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1. PENDAHULUAN 
Pencemaran udara oleh Timbal (Pb) 
perlu mendapat perhatian serius, karena 
berbagai dampak kesehatan yang 
ditimbulkannya. Menurut WHO, Indonesia 
menderita kerugian ekonomi akibat 
pencemaran udara sekitar 424,3 juta pada 
tahun 1990 dan tahun 2000 naik menjadi 624 
juta dollar. Karena itu, bila pemerintah tidak 
melakukan pengendalian udara secara serius, 
maka tingkat kerugian yang dialami Indonesia 
akan bertambah besar. Pencemaran atau polusi 
adalah suatu kondisi yang telah berubah dari 
bentuk asal pada keadaan yang lebih buruk. 
Pergeseran bentuk tatanan dari kondisi asal 
pada kondisi yang buruk dapat terjadi sebagai 
akibat masukan dari bahan-bahan pencemar 
atau polutan yang umumnya mempunyai sifat 
racun atau toksik yang berbahaya bagi 
organisme hidup.Daya racun yang dimiliki 
oleh bahan aktif dari logam berat akan bekerja 
sebagai penghalang kerja enzim dalam proses 
fisiologis dan metabolisme tubuh. Timbal 
sebagai salah satu komponen polutan udara 
mempunyai efek toksik yang luas pada 
manusia. 
Timbal termasuk dalam kelompok 
logam berat golongan IVA dalam sistem 
periodik unsur kimia, mempunyai nomor atom 
82 dengan berat atom 207,2. Timbal 
merupakan logam yang sangat berbahaya dan 
bersifat toksik bagi manusia, yang bisa berasal 
dari tindakan mengkonsumsi makanan, 
minuman atau inhalasi dari udara, debu yang 
tercemar Pb, kontak dengan kulit, kontak 
dengan mata dan lewat parenatal. Secara 
umum dampak dari terpapar logam berat 
timbal ini adalah pusing, kehilangan selera 
makan, sakit kepala, sukar tidur, lelah.( 
achmad, 2004) 
Hemoglobin adalah parameter yang 
digunakan secara luas untuk menetapkan 
prevalensi anemia. Hb merupakan senyawa 
pembawa oksigen pada sel darah merah. 
Hemoglobin dapat diukur secara kimia dengan 
jumlah Hb/dl darah dan dapat digunakan 
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sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen 
pada darah. Kandungan hemoglobin yang 
rendah dengan demikian mengindikasikan 
anemia serta kasus-kasus lain yang dapat 
menyebabkan tejadinya penurunan kadar 
hemoglobin di dalam darah seperti kehamilan, 
adanya kandungan logam-logam berat yang 
berlebih di dalam darah dan lain-lain.( Yuni 
,2010) 
Menurut Menteri Kesehatan (2002) 
dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia nomor 1406/MENKES/SK/IX/2002 
tentang standar pemeriksaan kadar timah 
hitam pada spesimen biomarker manusia, 
pengukuran kadar timbal pada tubuh manusia 
dapat dilakukan melalui spesimen darah, urin, 
dan rambut. Nilai ambang batas kadar timbal 
dalam spesimen darah pada orang dewasa 
normal  adalah 0,01 – 0,025 mg/dl, sedangkan 
nilai ambang batas hemoglobin adalah 14 - 18 
g/dl. 
Timbal yang terdapat dalam sediaan 
sangat kecil dapat dianalisis 
denganmenggunakan Spektrofotometer 
Serapan Atom (SSA). Spektrofotometer 
Serapan Atom ini mempunyai kepekaan 
sangat tinggi terhadap kadar yang sangat kecil. 
Semua unsur dalam sistem periodik dapat 
ditentukan konsentrasinya.Sensitivitasnya 
tinggi yaitu kisaran ppm sampai ppb dan 
waktu yang diperlukan cepat serta mudah 
dilakukan.Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui toksisitas timbal (Pb) dalam darah 
serta gambaran hasil pemeriksaaan hematologi 
rutin darah sedangkan manfaat penelitian 
adalah dapat memberikan informasi akibat  
bahaya pencemaran Timbal (Pb) dari aktifitas 
pengecatan motor serta hubungannya terhadap 
hasil pemeriksaan hematologi rutin darah 
 
2. TINJAUN PUSTAKA 
Timbal (Pb) 
 
Timbal sebagai salah satu komponen 
polutan udara mempunyai efek toksik yang 
luas pada manusia dengan mengganggu fungsi 
ginjal, saluran pencernaan, sistem saraf, 
menurunkan jumlah spermatozoa dan aborsi 
spontan.Kandungan timbal dalam jaringan 
tubuh seseorang dipengaruhi oleh umur dan 
jenis kelamin. Semakin tua umur seseorang 
akan semakin tinggi konsentrasi timbal yang 
terakumulasi pada jaringan tubuh. Jenis 
jaringan juga mempengaruhi kadar timbal, 
jaringan tersebut antara lain tulang, hati, paru-
paru, ginjal, limpa, jantung, otak, gigi dan 
rambut (Cahyania, 2010). 
 
Sumber pencemaran timbal 
 
Berdasarkan sumbernya timbal 
dibedakan menjadi 2 yaitu: 
 
1. Timbal alami 
 
Timbal secara alami dapat ditemukan 
dalam bebatuan sekitar 13 mg/kg, timbal pada 
tanah berkadar sekitar 5 – 25 mg/kg. Timbal 
terdapat juga di air permukaan, kadar timbal 
pada air telaga dan air sungai adalah sebesar 1 
– 10 ug/L, sedangkan kadar timbal dalam air 
laut lebih rendah dibandingkan kadar timbal 
yang terdapat dalam air tawar. 
 
2. Timbal dari aktivitas manusia 
 
a. Hasil penambangan, biji-biji timbal yang 
terdapat dari hasil penambangan 
mengandung sekitar 3% sampai 10% 
timbal, yang selanjutnya akan dipekatkan 
lagi sehingga diperoleh logam timbal 
murni. 
 
b. Timbal berbentuk gas, terutama berasal 
dari pembakaran bahan aditif bensin dari 
kendaraan bermotor. 
 
c. Timbal berbentuk partikel-partikel, 
umumnya bersumber dari pabrik-pabrik, 
pembakaran arang (Widowati, 2008). 
Bahaya timbal 
Keracunan timbal telah dikenal sejak zaman 
Mesir kuno dan dokter Yunani sekitar 5000 
tahun yang lalu.Keracunan timbal merupakan 
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salah satu penyakit tertua dalam sejarah 
peradaban manusia. Beberapa tahun ini, 
keracunan timbal telah dikenal sebagai salah 
satu masalah kesehatan lingkungan yang 
cukup serius di seluruh dunia, khususnya ada 
orang-orang yang langsung terpapar dengan 
sumber polusi dari timbal tersebut (Mayer 
dkk., 2003).Berbagai jenis logam terutama 
timbal juga dapat menimbulkan tumor atau 
kanker dan menjadi perhatian khusus.Sampai 
saat ini kanker dianggap belum dapat 
disembuhkan.Sehingga logam dianggap tidak 
mempunyai nilai ambang, dosis aman 
hanyalah nilai nol saja (Soemirat, 
2009).Adapun gejala yang ditimbulkan akibat 
keracunan timbal mula-mula nafsu makan 
berkurang, berat badan menurun, apatis, 
iritasi, kadang muntah-muntah, lelah, sakit 
kepala, badan lemah, garis-garis hitam pada 
gusi.Meningkatkan anemia, rasa sakit yang 
tidak jelas pada kaki, sendi dan perut, 
gangguan saraf pada kaki dan 
tangan.Kelumpuhan otot kaki dan tangan dan 
pada wanita dapat terjadi gangguan siklus haid 
selain aborsi (Sartono, 2001). 
Pengecat Motor 
Kota Pekanbaru merupakan kota dengan 
jumlah kendaraan dan aktivitas yang cukup 
tinggi. Dengan meningkatnya jumlah 
kendaraan maka akan berdampak juga pada 
peningkatan industri atau jasa yang bergerak 
di bidang otomotif seperti bengkel pengecatan, 
dari hasil studi pendahuluan beberapa bengkel 
pengecatan motor di Pekanbaru yang memiliki 
kondisi yang kurang baikdalam hal 
kepemilikan lubang udara seperti yang terjadi 
pada bengkel pengecatan motor di lokasi 
penelitian sehingga hal ini menimbulkan 
potensi risiko terpapar bahan berbahaya yang 
ada pada bengkel pengecatan motor yaitu 
salah satunya Pb yang bersumber dari pigmen 
cat dan zat pengering cat. 
Dari hasil survei pendahuluan 
diketahui bahwa pekerja pengecatan motor di 
lokasi penelitian berpotensi besar untuk 
keteraparan Pb yang dapat menimbulkan efek 
kronis hal ini di karenakan Pb yang masuk 
melalui saluran pernapasan dan saluran 
pencernaan dapat masuk ke dalam darah dan 
berikatan dengan eritrosit dan di metabolisme 
oleh tubuh ke dalam tubulus proksimal 
sehingga hal ini dapat menganggu fungsi 
ginjal itu sendiri, selain itu Pb yang masuk ke 
dalam darah akan menghambat sintesa heme 
sehingga akan mengurangi produksi Hb darah 
yang dapat berakibat pada munculnya 
gangguan kesehatan lainnya. Gambar 













Darah manusia adalah cairan jaringan 
tubuh.Fungsi utamanya adalah mengangkut 
oksigen yang diperlukan oleh sel – sel di 
seluruh tubuh.Darah juga menyuplai tubuh 
dengan nutrisi, mengangkut zat – zat sisa 
metabolisme, danmengandung berbagai bahan 
penyusun sistem imun yang bertujuan 
mempertahankan tubuh dari berbagai 
penyakit. Komposisi darah dibagi menjadi dua 
bagian besar, yaitu: 
1.Korpuskula : 45% 
A. Eritrosit (Sel darah merah). 
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Sel eritrosit berbentuk cakram bikonkaf, dan 
tidak mempunyai inti.Garis tengah 2 - 
7μm.Dalam eritrosit terdapat hemoglobin yang 
berfungsi mengikat O2 dan membentuk oksi 
hemoglobin.Eritrosit dibentuk dalam sumsum 
tulang merah.Dari ketiga macam sel darah, sel 
darah merah mempunyai jumlah terbanyak. 
Pada wanita normal mempunyai kira-kira 4,5 
juta sel darah merah dalam setiap mm³ darah. 
Sedangkan, pada laki-laki normal sekitar 5 
juta sel darah merah setiap mm³. Selain itu, 
jumlah sel darah merah juga dipengaruhi oleh 
ketinggian tempat seseorang hidup dan 
kesehatan seseorang.Sel-sel darah merah 
mempunyai bentuk cakram bikonkaf dengan 
diameter 7,5 μm, ketebalan 2 μm, dan tidak 
berinti sel.Bentuk bikonkaf ini mempercepat 
pertukaran gas-gas antara sel-sel dan plasma 
darah. Sel darah merah dibentuk dalam tulang-
tulang rusuk, tulang dada, dan tulang 
belakang.Eritrosit memiliki pigmen respirasi, 
yaitu hemoglobin yang berperan mengikat 
oksigen sehingga membentuk oksihemoglobin 
(HbO2).Jangka hidup sel-sel darah merah 
kira-kira 120 hari. Sel-sel darah merah yang 
telah tua akan ditelan oleh sel-sel fagostik 
dalam hati. Sebagian besar besi dari 
hemoglobin digunakan kembali.Sedangkan, 
sisadari molekul hemoglobin yang dipecah 
menjadi pigmen empedu yang diekskresikan 
oleh hati ke dalam empedu. 
B. Trombosit (Keping – keping darah) 
Kandungannya : 0,6% - 1,0%Keping-keping 
darah adalah fragmen sel-sel yang dihasilkan 
oleh sel-sel besar (megakariosit) dalam 
sumsum tulang. Trombosit berbentuk seperti 
cakera atau lonjong dan berukuran 2 
μm.Keping-keping darah mempunyai umur 
hanya 8 - 10 hari.Secara normal dalam setiap 
mm³ darah terdapat 150.000 - 400.000 keping-
keping darah.Trombosit memiliki peranan 
dalam pembekuan darah.Trombosit 
mengandung enzim trombokinase yang 
berperan dalam pembekuan darah. 
C. Leukosit (Sel darah putih) 
Kandungannya kira – kira 0,25%Fungsi : 
Menjaga sistem kekebalan tubuh, Membunuh 
bakteri atau virus yang mencoba masuk ke 
dalam tubuh. Sel darah putih dibagi menjadi 
dua kelompok, yaitu granulosit (terdapat 
granula protein) dan agranulosit (tidak 
memiliki granula protein).Granulosit dibagi 
menjadi eosinofil, neotrofil, dan 
basofil.Sedangkan, agranulosit terbagi 
menjadi monosit dan limposit.Leukosit 
berperan dalam pertahanan seluler.Sel darah 
putih mempunyai satu inti sel dan berbentuk 
tidak tetap.Fungsi umum dari sel darah putih 
adalah melindungi tubuh dari infeksi.Umur 
leukosit dalam sistem peredaran darah adalah 
12 - 13 hari.Berdasarkan granula yang 
dikandung sitoplasma, sel darah putih dapat 
dibedakan menjadi sel darah putih bergranula 
(granulosit) dan sel darah putih yang tidak 
bergranula (agranulosit). Leukosit yang 
bergranula, contohnya eusinofil (2 - 4 %), 
basofil (0,5 - 1 %), dan neutrofil (60 - 70 
%).Sedangkan, leukosit yang tidak bergranula, 
contohnya limfosit (20 - 25 %) dan monosit (3 
- 8 %). Neutrofil dan monosit melindungi 
tubuh dengan cara melakukan endositosis 
terhadap partikel asing yang masuk ke dalam 
tubuh. Jumlah eusinofil akan meningkat jika 
tubuh mengidap cacing-cacing parasit. Basofil 
berperan dalam reaksi alergi dengan 
membentuk sel mast.Sedangkan, limfosit 
berperan dalam pembentukan antibodi.Semua 
sel-sel darah putih dibuat dalam sumsum 
tulang dan kelenjar limfa.Jumlah sel darah 
putih di dalam tubuh kirakira 5.000 - 10.000 
sel setiap mm³ darah.Jika terjadi infeksi, 
jumlah leukosit di dalam tubuh bisa meningkat 
mencapai 30.000.Jumlah leukosit yang 
melebihi jumlah normal ini disebut 
leukopeni.Sedangkan, jumlah leukosit yang 
kurang dari jumlah normal disebut 
leukositosis.Contoh keadaan jumlah leukosit 
menjadi lebih besar dari normal adalah 
leukimia atau kanker darah. Leukosit yang 
sangat banyak ini mengakibatkan fagositosis 
terhadap sel darah merah oleh sel darah putih 
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 2. Plasma darah : 55% 
Pada dasarnya plasma darah adalah larutan air 
yang mengandung: Albumin, bahan pembeku 
darah, hormon, berbagai jenis protein dan 
berbagai jenis garam.Darah manusia berwarna 
merah terang ketika terikat pada 
oksigen.Warnamerah pada darah disebabkan 
oleh hemoglobin, protein pernapasan 
(respiratory protein) yang mengandung besi 
dalam bentuk heme, yang merupakan tempat 
terikatnya molekul – molekul oksigen. Dan 
ketika oksigen dilepas maka warna eritrosit 
akan berwarna lebih gelap, dan akan 
menimbulkan warna kebiru –biruan pada 
pembuluh darah dan kulit. Dengan adanya 
perubahan warna darah ini bisa dimanfaatkan 
untuk mengukur kejenuhan oksigen pada 
darah arterial (Henry, 2001).Hemoglobin 
adalah komponen utama sel darah merah atau 
eritrosit yang terdiri dari globin dan heme 
yang tersusun dari cincin porfirin dengan satu 
atom besi (ferro).Globin terdiri atas empat 
rantai polipeptida yaitu dua rantai polipeptda 
beta dan dua rantai polipeptida alfa.Rantai 
polipeptida alfa terdiri dari 141 asam amino 
dan rantai polipeptida beta terdiri dari 146 
asam amino (Henry, 2001).Hemoglobin 
merupakan protein utama tubuh manusia yang 
berfungsi sebagai pengangkut oksigen ke 
jaringan dan media transport karbondioksida 
dari jaringan tubuh ke paru-paru, 
pengangkutan oksigen berdasarkan atas 
interaksi kimia antara molekul oksigen dan 
heme, suatu cincin tetrapirol porfirin yang 
mengandung besi (ferro), kandungan zat besi 
yang terdapat dalam hemoglobin membuat 
darah berwarna merah. Hemoglobin mengikat 
dua proton untuk setiap empat molekuloksigen 
yang dilepaskan sehingga hemoglobin 
merupakan bufer utama dalam darah 
(Tarwoto, 2008).Pentingnya hemoglobin ini 
menyebabkan pemeriksaan hemoglobin dalam 
darah mempunyai peranan penting dalam 
diagnosis suatu penyakit. Kegunaan dari 
pemeriksaan kadar hemoglobin adalah untuk 
menilai tingkat anemia atau perkembangan 
penyakit yang berhubungan dengan anemia 
dan polisitemia (Hoffbrand, 2013). 
Pemeriksaan hemoglobin merupakan salah 
satu pemeriksaan darah rutin yang paling 
sering dilakukan oleh setiap laboratorium. 
Pemeriksaan kadar hemoglobin dapat 
ditentukan dengan beberapa metode , yaitu 
metode sahli, metode sianmethemoglobin, dan 
dengan cara mengunakannalat otomatis 
analizer (Wirawan, 2011). 
Metabolisme Pb dalam tubuh 
Pb masuk ke dalam tubuh manusia melalui 
saluran pernafasan yang merupakan jalan 
pemajanan terbesar dan melalui saluran 
pencernaan, terutamapada anak-anak dan 
orang dewasa dengan kebersihan perorangan 
yang kurang baik.Absorbsi Pb udara pada 
saluran pernafasan ±40% dan pada saluran 
pencernaan ±5-10%, kemudian Pb 
didistribusikan ke dalam darah ±95% terikat 
pada sel darah merah, dan sisanya terikat pada 
plasma.Sebagian Pb di simpan pada jaringan 
lunak dan tulang.Ekskresi terutama melalui 
ginjal dan saluran pencernaan. 
1. Absorbsi 
Absorpsi Pb memiliki saluran pernafasan 
dipengaruhi oleh tiga proses 
yaitudeposisi, pembersinan mukosiliar, 
dan pembersihan alveolar. Partikel yang 
lebih besar banyak di deposit pada 
saluran pernafasan bagian atas dibanding 
partikel yang lebih kecil.Pembersihan 
mukosiliar membawa partikel di saluran 
pernafasan bagian atas ke nasofaring 
kemudian ditelan.Rata-rata 10- 0% Pb 
yang terinhalasi diabsorbsi melalui paru-
paru, dan sekitar 5-1.0% dari yang 
tertelan diabsorbsi melalui saluran cerna. 
2. Distribusi dan penyimpanan 
Timah hitam yang diabsorsi diangkut 
oleh darah ke organ-organ tubuh 
sebanyak 95% Pb dalam darah diikat oleh 
eritrosit.Yang dibagi menjadi dua yaitu 
ke jaringan lunak (sumsum tulang, sistem 
saraf, ginjal, hati) dan ke jaringan keras 
(tulang, kuku, rambut, gigi.Gigi dan 
tulang panjang mengandung Pb yang 
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lebih banyak dibandingkan tulang 
lainnya. 
3. Ekskresi 
Ekskresi Pb melalui beberapa cara, yang 
terpenting adalah melalui ginjal dan 
saluran cerna. Ekskresi Pb melalui urine 
sebanyak 75 - 80%, melalui feces 15% 
dan lainnya melalui empedu, keringat, 
rambut, dan kuku.Ekskresi Pb melalui 
saluran cerna.Kadar Pb dalam urine 
merupakan cerminan pajanan baru 
sehingga pemeriksaan Pb urine dipakai 
untuk pajanan okupasional.Pada 
umumnya ekskresi Pb berjalan sangat 
lambat.Timah hitam waktu paruh di 
dalam darah kurang lebih 25 hari, pada 
jaringan lunak 40 hari sedangkan pada 
tulang 25 tahun. 
Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) 
Menurut Al-Anshori (2005) pada alat 
Spektrofotometer Serapan Atom (SSA) 
terdapat dua bagian utama yaitu suatu sel atom 
yang menghasilkan atom-atom gas bebas 
dalam keadaan dasarnya dan suatu sistem 
optik untuk pengukuran sinyal. Suatu skema 
umum dari alat SSA adalah sebagai berikut: 
Fungsi komponen Spektrofotometri Serapan 
Atom (SSA) 
Menurut Kusumawati (2010) fungsi 
komponen Spektrofotometer Serapan Atom 
(SSA) adalah sebagai berikut : 
1. Sumber radiasi 
Biasanya digunakan lampu logam 
yang sama untuk unsur yang akan 
dianalisis. 
2. Atomizer nyala 
3. Monokromator 
Berfungsi memisahkan energi yang 
keluar dari atomizer dalam bentuk 
spektrum cahaya berdasarkan panjang 
gelombangnya. 
4. Detektor 
Berfungsi mengubah respon spektrum 
menjadi sinyal yang dapat diukur. 
5. Amplifer (Penguat) 
Berfungsi memperkuat sinyal keluaran 
dari detektor sebagai fungsi absorbansi. 
6. Komputer (Tampilan) 
Terpasang hardware dari SSA yang 
digunakan sehingga sinyal dapat 
terekamdalam bentuk digital. 
Preparasi sampel 
Preparasi sampel sangat menentukan 
keberhasilan dalam suatu analisis.Preparasi 
sampel yang dapat dilakukan yaitu dengan 
metode pengabuan kering atau pengabuan 
basah. Pemilihan metode pengabuan tersebut 
tergantung pada sifat zat organik dalam 
sampel, sifat zat anorganik yang ada dalam 
sampel, logam berat yang akan di analisa serta 
sensitivitas yang digunakan (Apriyanto, 2004). 
Destruksi basah 
Destruksi basah yaitu pemanasan sampel 
(organik atau biologis) dengan adanya 
pengoksidasi kuat seperti asam-asam mineral 
baik tunggal maupun campuran.Jika dalam 
sampel dimasukkan zat pengoksidasi, lalu 
dipanaskan pada temperatur yang cukup tinggi 
dan jika pemanasan dilakukan secaraberulang 
pada waktu yang cukup lama, maka sampel 
yang teroksidasi sempurna sehingga 
meninggalkan berbagai elemen-elemen pada 
larutan asam dalam bentuk senyawa anorganik 
yang sesuai untuk dianalisis., Tujuan 
penilitian ini adalah Untuk mengetahui 
hubungan timbal di dalam darah dengan 
hemoglobin pada pekerja pengecatan di jalan 
Kartama kota Pekanbaru. 
3. METODELOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini bersifat eksperimen, yaitu 
peneliti menentukan sendiri sampel yang 
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diambil karena ada pertimbangan mengenai 
kriteria inklusi dan ekslusi dan pengambilan 
sampel dilakukan secara purposive sampling  
berdasarkan pertimbangan kriteria inklusi dan 
ekslusi. Adapun kriterian iklusi sebagai 
berikut, Laki-laki , Umur ≥ 25 tahun – 50 
tahun, Tidak ada riwayat penyakit anemia 
sebelum diterima bekerja, tidak dalam kondisi 
pendarahan (mimisan, batuk berdarah, kulit 
terluka, keluar darah dari organ vital). 
Sedangkan kriteria ekslusinya adalah, 
perempuan dan Ada riwayat penyakit anemia 
terdahulu.Pada penelitian ini yang dijadikan 
populasi adalah 3 bengkel pengecatan motor 
di jalan Kartama, Pekanbaru Riau. Sampel 
yang diambil dari penelitian ini adalah 6 orang 
pekerja pengecatan motor berdasarkan lama 
masa kerjanya.Bahan yang digunakan dalam 
penelitian adalah sampel darah dan alat yang 
diperlukan adalah Spektrofotometer Serapan 
Atom (SSA). 
Prosedur kerja 
Prosedur pengambilan darah 
Desinfektan lokasi tempat pengambilan darah 
dengan alkohol 70 % dan biarkan sampai 
menjadi kering lagi, jika memakai vena dalam 
fossa cubiti; pasanglah ikatan pembendung 
pada lengan atas dan mintalah orang itu 
mengepal dan membuka tangannya berkali-
kali agar vena jelas terlihat. Pembendungan 
vena tidak perlu dengan ikatan erat-erat, 
bahkan sebaiknya hanya cukup erat untuk 
memperlihatkan dan agak menonjolkan 
vena.Tegangkanlah kulit di atas vena dengan 
jari-jari tangan kiri supaya vena tidak dapat 
bergerak.Tusuklah kulit dengan jarum dan 
semprit dalam tangan kanan sampai ujung 
jarum masuk ke dalam lumen vena.Lepaskan 
atau renggangkan pembendungan dan 
perlahan-lahan tarik penghisap semprit sampai 
jumlah darah yang dikehendaki 
didapat.Lepaskan pembendungan jika masih 
terpasang.Taruhlah kapas di atas jarum dan 
cabutlah semprit dan jarum tersebut.Mintalah 
kepada orang yang darahnya diambil supaya 
tempat tusukan itu ditekan selama beberapa 
menit dengan kapas.Angkatlah jarum dari 
semprit dan alirkanlah (jangan semprotkan) 
darah ke dalam wadah atau tabung yang 
tersedia melalui dinding. Segeralah cuci jarum 
dan semprit sebelum darah sempat membeku, 
jika alat-alat tadi akan dipakai 
lagi.Pemeriksaan timbal (Pb) dalam 
darahPipet 5 ml sampel darah dan masukkan 
ke dalam labu destruksi  
yang beralaskan beaker glas. Ditambahkan 5 
ml aquadest dan 10 ml HNO3 pekat. Destruksi 
hingga jernih dan tepatnya mencapai volume 5 
ml. Dinginkan, masukkan ke dalam botol, beri 
label dan ukur dengan Spektrofotometer 
Serapan Atom (SSA).\ 
Prosedur pengukuran kadar Hb dalam 
darah 
Pengukuran kadar Hb darah dengan metode 
cyanmethemoglobin. Dibuat larutan Drabkin’s 
dengan mencampur: Sodium bikarbonat 
(Na2CO3) 1,0 g, Potassium Cyanida (KCN) 
50,0 mg, Potassium ferricyanida (K3Fe(CN)6) 
200,0 mg. Dicampur dengan aquadest sampai 
mencapai 1000 mL. Pengukuran Hb dengan 
alat spektrofotometri, sebagai berikut: larutan 
Drabkin’s sebanyak 5 mL dimasukkan ke 
dalam kuvet yang sudah bersih dan kering, 
lalu ditambahkan sampel darah sebanyak 0,02 
mL yang diambil dengan menggunakan pipet 
sahli dan dibiarkan selama 3 menit. Dilihat 
dengan spektrofotometri pada panjang 
gelombang 546 nm.Larutan Drabkin’s 
digunakan sebagai blanko sampai 
menunjukkan angka 100. Hasil pembacaan 
pada alat spektrofotometer dikalikan dengan 
36,8 (g Hb/dl). 
 
Analisis Data 
Semua data yang didapat setelah melakukan 
pemeriksaan terhadap sampel (darah) dibahas 
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secara deskriptif dengan mengunakan literatur 
pendukung. 
4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil pemeriksaan kadar timbal (Pb) 
dalam darah 
 
Tabel 4. Kadar timbal (Pb) dalam darah 
pekerja pengecatan motor. 
 
Pemeriksaan kadar timbal (Pb) dalam darah 
diambil dari sampel darah pekerja 
pengecatan motor dijalan Kartama kota 
Pekanbaru. Logam yang dianalisa adalah Pb 
dengan menggunakan metode destruksi basah 
menggunakan asam nitrat dan diukur dengan 
SSA dengan panjang gelombang 283,3 nm. 
Hasil menunjukkan bahwa dua sampel yang 
telah diperiksa yaitu masa kerja 10 tahun 
dengan rata-rata masa kerja 8 jam/hari kadar 
timbal di dalam darahnya sebesar 0,027 
mg/dl. Sedangkan masa kerja >10 tahun 
dengan dengan rata-rata masa kerja 8 jam/hari 
kadar timbal di dalam darahnya sebesar 0,042 
mg/dl yang berada di atas Nilai Ambang Batas  
(NAB).Dari hasil terlihat satu sampel normal 
yaitu masa kerja 6 tahun dengan dengan rata-
rata masa kerja 8 jam/hari kadar timbal di 
dalam darahnya sebesar 0,019 mg/dl,  dan tiga 
sampel yaitu masa kerja 2 tahun dengan 
dengan rata-rata masa kerja 8 jam/hari kadar 
timbal di dalam darahnya sebesar 0,000 mg/dl, 
masa kerja 3 tahun dengan rata-rata masa 
kerja 8 jam/hari kadar timbal di dalam 
darahnya sebesar  0,000 mg/dl dan masa kerja 
4 tahun dengan rata-rata masa kerja 8 jam/hari 
kadar timbal di dalam darahnya sebesar 0,000 
mg/dl menunjukkan bahwa kadar timbal (Pb) 
tidak ada di dalam darah tersebut. 
Hasil pengukuran gambaran hematologi 
rutin dalam darah yang mengandung 
timbal (Pb) 
Hasil menunjukkan bahwa penelitian ini 
menggunakan enam sampel uji, kadar timbal 
pada sampel I masa kerja 2 tahun adalah 0,000 
mg/dl dengan kadar Hb 14 g/dl, pada sampel 
II masa kerja 3 tahun adalah 0,000 mg/dl 
dengan kadar Hb14,5 g/dl, sampel III masa 
kerja 4 tahun adalah 0,000 mg/dl dengan kadar 
Hb 15 g/dl, sampel IV masa kerja 6 tahun 
adalah 0,019 mg/dl dengan kadar Hb 15,9 
g/dl, sampel V masa kerja 10 tahun adalah 
0,027 mg/dl dengan kadar Hb 15,5 g/dl dan 
sampel VI masa kerja >10 tahun adalah 0,042 
mg/dl dengan kadar Hb 14,0 g/dl. Hasil 
penelitian bervariasi karena beberapa faktor 
yaitu, berdasarkan kelengkapan APD, umur 
dan  masa kerja.Kisaran umur yang dijadikan 
sebagai sampel dalam penelitian ini adalah 
>25-50 tahun, dimana pada umur tertinggi 
yaitu 40 tahun didapatkan kadar timbal yang 
paling tinggi pula yaitu 0,042 mg/dl dengan 
kadar Hb sebesar 14,0 g/dl , sedangkan kadar 
timbal terendah terdapat pada umur 2 tahun 
sebesar 0,000 mg/dl dengan kadar Hb sebesar 
14,0 g/dl . 
5. KESIMPULAN  
Dari penelitian yang telah dilakukan dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1.Diketahui hasil penelitian yang telah 
dilakukan terhadap enam sampel kadar timbal 
(Pb) di dalam darah pekerja pengecatan motor 
di jalan Kartama kota Pekanbaru yaitu, sampel 
I sebesar 0,000 mg/dl, sampel II 0,000 mg/dl, 
sampel III sebesar 0,000 mg/dl, sampel IV 
sebesar 0,019 mg/dl, sampel V sebesar 0,027 
mg/dl dan sampel VI sebesar 0,042 mg/dl. 









kerja/ Pb dalam 
dalam 
darah 
    hari 
darah 
(mg/dl) (g/dl) 
1 Sampel I 2 Tahun 8 Jam 0,000 14,0 
2 Sampel II 3 Tahun 8 Jam 0,000 14,5 
3 Sampel III 4 Tahun 8 Jam 0,000 15,0 
4 Sampel IV 6 Tahun 8 Jam 0,019 15,9 
5 Sampel V 10   Tahun 8 Jam 0,027 15,5 
6 Sampel VI >10 Tahun 8 Jam 0,042 14,0 
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2.Diketahui hasil penelitian yang telah 
dilakukan terhadap enam sampel kadar 
hemoglobin (Hb) di dalam darah pekerja 
pengecatan motor di jalan Kartama kota 
Pekanbaru yaitu, sampel I sebesar 14 g/dl, 
sampel II sebesar 14,5 g/dl, sampel III sebesar 
15 g/dl, sampel IV sebesar 15,9 g/dl, sampel V 
sebesar 15,5 g/dl dan sampel VI sebesar 14,0 
g/dl. 
3.Secara kualitatif tidak ada hubungan yang 
bermakna antara kadar Timbal (Pb) di dalam 
darah dengan hemoglobin (Hb) pada pekerja 
pengecatan motor di jalan Kartama kota 
Pekanbaru. 
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